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A assisténcia a saude da populagdo com
doencgas crbnicas, inserida no contexto da
atencao primaria, podem reduzir
complicacoes graves e impactar
significativamente na qualidade de vida dos
pacientes. Este projeto fundamenta-se em
uma pesquisa de intervengdo, na unidade de
saude da familia no bairro Taboaozinho, no
municipio de Itapetininga-SP. O objetivo
principal foi a elaboragdo de um manual para
o atendimento de pacientes com hipertensao
arterial sistémica e diabetes mellitus
cadastrados no Programa Hiperdia, com a
finalidade de garantir maior controle e adeséo
ao tratamento, e orientar os pacientes quanto
a terapéutica medicamentosa. Os resultados
obtidos na validaggo do conteudo
evidenciaram a eficacia do manual como uma
ferramenta de apoio a pratica clinica.
Hipertensao;
mellitus; Atengao primaria a saude.

Diabetes

Area de extensdo: Saude; Educacao.

Healthcare assistance for the population with
chronic diseases, within the context of primary
care, can reduce severe complications and
significantly impact patients' quality of life. This
project is based on an intervention research
conducted at the Family Health Unit in the
Taboaozinho neighborhood, in the
municipality of Itapetininga-SP. The main
objective was the development of a manual for
the care of patients with Systemic Arterial
Hypertension and Diabetes Mellitus enrolled
in the Hiperdia Program. The aim was to
ensure better control and adherence to
treatment, as well as to guide patients
regarding medication therapy. The results
obtained from content validation
demonstrated the effectiveness of the manual
as a support tool for clinical practice.

Hypertension; Diabetes Mellitus;
Primary health care.
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Introducao

A estratégia de satde da familia (ESF) é um dos pilares do Sistema Unico de Saude
(SUS) no Brasil, tendo, como um de seus objetivos principais, a organizagao da atengao

primaria, promovendo a¢des desde a promogao até a reabilitagdo a saude de forma integral.

Apesar dos grandes avangos em diversas areas relativas a saude da populagéo, e
que possibilitaram melhores condi¢gdes de vida, algumas comorbidades como as doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), nas ultimas décadas, vém se mostrando como um
grave problema de saude publica, que precisa de atencédo redobrada. Dentro dessas
doengas, a hipertensao arterial sistémica (HAS) e a diabetes mellitus (DM) sao as afec¢des
mais prevalentes entre os pacientes que procuram atendimento na atencéo primaria e com

alto impacto nas taxas de morbi-mortalidade (Brasil, 2012).

Buscando reorganizar e proporcionar uma assisténcia mais qualificada e resolutiva
aos portadores de HAS e DM no SUS, foi criado o Programa Hiperdia pelo Ministério da
Saude. Dentro desse contexto, a assisténcia e 0 acompanhamento a saude dos pacientes
portadores de HAS e DM, cadastrados no programa, € de grande importancia para o seu

controle e qualidade de vida (Brasil, 2014).

Visando a sua operacionalizacdo, a atencdo basica tem definido, entre suas
principais estratégias, o controle da HAS, o controle da DM, a saude do idoso e a promogéao
da saude. Em um perfil epidemioldgico, tragado pelo Ministério da Saude, em relacao as
doencgas cronicas mais incidentes no pais, avaliado nas capitais dos estados brasileiros e

Distrito Federal, 10,2% da populagao € diabética e 27,9% séao hipertensos (Brasil, 2023).

A organizagao dos atendimentos dos pacientes cadastrados no Hiperdia e a baixa
adesao foram demandas e preocupacoes identificadas na unidade de saude da familia
(USF) de Taboaozinho, localizada no municipio de Itapetininga-SP. A unidade comporta
uma equipe de ESF em seu espaco fisico, com populacido cadastrada de cerca de 9.833
pessoas, estando 1.467 pessoas cadastradas no programa. Essa unidade de saude é

inserida em uma area da cidade com condi¢des sanitarias precarias e muita pobreza.
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O projeto foi idealizado a partir da observacgao direta no campo de estagio, local em
que nao havia um dia especifico para as consultas de enfermagem dos pacientes
cadastrados no programa. Pacientes esporadicos procuravam por consultas médicas por
estarem sintomaticos (pela falta de adesdo/ acompanhamento do tratamento), ou para troca
de receita, desconhecendo sobre sua propria doenga ou do programa que faziam parte na

atencgao primaria.

Os atendimentos na unidade de pacientes hipertensos e diabéticos com mau
controle, que evoluiram com complicagdes cardiovasculares graves, sao constantes (Malta,
2006). Além disso, sao frequentes os casos de pacientes com descompensagdes agudas
dos niveis pressoricos, sobrecarregando a demanda esponténea. Supbe-se que 0
acompanhamento na unidade é prejudicado em fungdo do ndo comparecimento efetivo do
usuario as consultas, pela falta de profissionais, a alta demanda de pacientes na unidade,
a auséncia de implantacao de acgdes voltadas ao acompanhamento eficaz de tal agravo a
saude. Somando-se a isso, a baixa escolaridade dos doentes e as precarias condi¢coes

sanitarias e sociais dificultam o autocuidado.

A HAS e o DM sao agravos de saude que geram alta morbidade, tornando o tema
relevante para este projeto. Desde o diagnéstico inicial, € essencial seguir um fluxograma
de atendimento que organize os principais critérios a serem monitorados durante a
consulta, além de garantir um registro de qualidade sobre a evolugéo da doenga no paciente
(OPAS, 2012).

A partir dessa vivéncia pratica, surgiu a proposta de elaboragdo de um manual de
orientagao pos-consulta, com foco nos pacientes portadores de HAS e DM atendidos na
unidade e inseridos no programa Hiperdia. O manual foi desenvolvido especificamente para
ser utilizado pelos académicos de medicina da Universidade de Sao Caetano do Sul
(USCS), durante o atendimento supervisionado na pds-consulta, com o objetivo de oferecer
orientagdes padronizadas, claras e acessiveis sobre a condigdo de saude do paciente, 0s
medicamentos prescritos e os cuidados domiciliares necessarios (Carvalho; Kara-José;
Kara-Junior, 2010).
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A criacdo desse material foi estruturada a partir da identificacdo das necessidades
locais, seguida por revisédo bibliografica baseada em diretrizes clinicas nacionais, selegao
criteriosa dos conteudos mais relevantes e elaboracdo de um material educativo validado
por profissionais da equipe de saude da propria unidade. Todo esse processo de
construcao foi realizado previamente a implementagdo do uso do manual no cotidiano da
unidade (Carvalho; Kara-José; Kara-Junior, 2010; Corte et al., 2020).

E fundamental destacar que a etapa de elaboragéo do manual & distinta e anterior &
sua aplicagao pratica pelos académicos durante a pods-consulta e a avaliagao da recepgao
e compreensao das informagdes por parte dos pacientes. Essa separacdo metodoldgica foi
adotada de forma intencional, visando garantir a clareza e o rigor cientifico do projeto.
Assim, a presente pesquisa contempla, em um primeiro momento, a construgdo do material
educativo, considerando aspectos técnicos e pedagogicos, e, posteriormente, a avaliagéo
de sua aplicabilidade na pratica assistencial e educativa, por meio da atuagcdo dos

estudantes e da percepgao dos usuarios sobre a qualidade das orientacdes recebidas.

A utilizacdo de manuais educativos na atengao primaria tem se mostrado uma
estratégia eficiente para qualificar a comunicagao entre profissionais de saude e pacientes,
padronizar condutas, estimular o autocuidado e contribuir para a adesao ao tratamento,
especialmente no contexto de doencgas crénicas de longa duracédo (Echer, 2005). Neste
sentido, a proposta aqui apresentada visa tanto fortalecer a formacao pratica dos
académicos quanto ampliar a resolutividade da atencao basica, especialmente no cuidado

aos portadores de HAS e DM vinculados ao programa Hiperdia (Marin, 2013).

Metodologia

Para a implementacao desse projeto de intervengao, foi realizado um levantamento
quantitativo do numero de pacientes vinculados ao Hiperdia, bem como uma analise do
percurso desses usuarios até sua efetiva inser¢ao no programa. Na area de abrangéncia
do programa, o bairro Taboaozinho, em Itapetininga-SP, ha 9.108 individuos cadastrados

na rede da unidade de saude, sendo o foco do projeto os idosos hipertensos e/ou
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diabéticos, dos quais 1.467 pacientes estavam registrados no programa do Hiperdia. O
projeto foi realizado entre agosto e outubro de 2024 pelos académicos da turma 4 do curso
de medicina da Universidade de Sdo Caetano do Sul, do campus ltapetininga, juntamente
com a preceptora enfermeira responsavel pela unidade de saude. Além disso, foi utilizado

o Arco de Maguerez durante a sua elaboragao.

A metodologia adotada para este projeto de extenséo foi intervencionista, focada em
acdes praticas que geram impacto direto no processo de atendimento dos académicos no
Programa Hiperdia, bem como o registro de acompanhamento de saude dos pacientes
matriculados no programa. Dessa forma, o desenvolvimento do manual de pds-consulta foi
elaborado como uma ferramenta de intervencédo educacional e pratica, com a intencao de
transformar o modo como os académicos se preparam para os atendimentos e interagem

com os pacientes.

A primeira etapa da intervencéo foi a identificagcao e analise do fluxo de trabalho atual
nas USF. Isso envolveu o mapeamento dos processos de atendimento desde a entrada do
paciente no sistema até o seu acompanhamento regular, levando em consideragdo a
equipe multiprofissional envolvida, (como médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
recepcgao, entre outros). A partir dessa analise, foi possivel identificar os problemas e outros
obstaculos que poderiam dificultar o cuidado efetivo qualificado. O uso de ferramentas
como a observacao participativa e conversas com os profissionais e pacientes permitiu uma

compreensao mais detalhada das demandas e necessidades especificas da unidade.

Depois da identificacdo do fluxo atual e seus pontos criticos, foi iniciada a construgcao
do manual de pds-consulta, desenvolvido em conjunto com a equipe de saude da USF,
para garantir que estivesse de acordo com a realidade e aplicavel conforme a rotina da

unidade.

As segundas-feiras, foram disponibilizadas cinco vagas para atendimento dos
pacientes, que eram avaliados inicialmente pela enfermeira e posteriormente
encaminhados a pds-consulta com acompanhamento dos estudantes. O manual de pds-
consulta funcionou como uma ferramenta visual e funcional, facilitando o entendimento do

paciente e assegurando que todos os pacientes com HAS e DM seguissem um percurso
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claro e bem definido dentro de seu tratamento. A implementacdo do manual requer
orientagcdes adequadas, que abrangem tanto o lado psicossocial do paciente quanto a
sensibilizagdo sobre a importancia do acompanhamento sistematico dessas doencas

cronicas.

O manual foi estruturado em se¢des, conforme mostrado nas figuras 3 e 4, as quais
abordam diferentes aspectos das medicagdes utilizadas para diabetes, de acordo com o
Blackbook: Metformina, Glimepirida e Insulina (NPH e Regular); orientagcées gerais para o
paciente, como o rodizio dos locais de aplicagcéo de insulina; diagndstico e controle da lipo-
hipertrofia; armazenamento, transporte e descarte da seringa; e os principais tipos de
medicamento utilizados no tratamento de hipertensao: inibidores de enzima conversora de
angiotensina (IECA), bloqueadores dos receptores de angiotensina Il, diuréticos,

antagonista de calcio e beta bloqueadores (Oliveira, 2014).

Resultados

Este projeto teve como objetivo desenvolver um manual que auxiliasse os
académicos de medicina durante a pds-consulta do Programa Hiperdia. O manual foi
estruturado em secbes que abordam diferentes aspectos das medicagdes, como:
orientagcdes gerais para o paciente, os principais tipos de medicamentos utilizados no
tratamento de hipertensao e diabetes da unidade de saude, indicagdes e efeitos colaterais,
além de esclarecer as localizagbes e importancia do rodizio da aplicagdo de insulina,

armazenamento e transporte.

O conteudo do manual foi revisado pela orientadora e preceptora da unidade de
saude, garantindo que as informagdes fossem precisas e atualizadas, baseadas no

Ministério da Saude.

O manual foi aplicado em novembro de 2024. Apds os pacientes cadastrados no
Programa Hiperdia passarem por consulta médica, o grupo foi dividido em duplas para que

a pos-consulta pudesse ser realizada concomitantemente com a aplicagcdo do manual que
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foi desenvolvido. Os pacientes foram receptivos e demonstraram interesse a respeito das
orientagcbes que receberam sobre suas medicacdes. Além disso, percebeu-se que as
diversas duvidas que os pacientes tinham sobre a retirada, o uso e 0 armazenamento das

medicagdes foram sanadas ao término da pds-consulta.

A validagdo do manual que foi desenvolvido incluiu a analise da clareza das
informacdes e a adequagao do material voltado para seu publico-alvo. Nesse sentido, foi
aplicada uma pesquisa de satisfagdo com os funcionarios do local, a qual demonstrou que
o manual ajudou a facilitar e reforcar a compreensdo dos pacientes em relagao as
medicagdes prescritas, deixando-os mais colaborativos na ades&o ao tratamento. Ademais,
contribuiu como um instrumento facilitador para os académicos de medicina no
conhecimento sobre as medicagdes mais utilizadas na unidade, trazendo mais seguranga

ao orientar os pacientes sobre suas medicacoes.

Esta pesquisa se enquadra na Resolugao n°® 510, de abril de 2016, (item VIII do artigo
1°) do Conselho Nacional de Saude (CNS), ndo necessitando de submissao ao Comité de

Etica em Pesquisa com Seres Humanos (Brasil, 2016).

Discussao

A implementagdo do manual auxiliou na melhora da comunicagao entre académicos
e pacientes, resultando em pds-consultas mais informativas e esclarecedoras, ajudando
também a reduzir a ansiedade dos pacientes em relagao ao tratamento medicamentoso,

promovendo um ambiente de maior confianga e colaboracao.

Com base nos resultados obtidos, propde-se a continuidade da atualizacdo do
manual, incorporando novas evidéncias e praticas clinicas. Além do mais, sugere-se a
expansao do projeto para incluir outras areas de atuagao da medicina dentro do programa,
ampliando o impacto na formagéo dos académicos e na qualidade do atendimento aos

pacientes.
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Conclusao

Este estudo demonstrou ser uma iniciativa de intervencéo valiosa para a formacéao
dos estudantes e para a melhoria da qualidade do atendimento aos pacientes. Através da
criacdo de um recurso didatico que aborda de forma clara e acessivel as medicagoes
utilizadas no tratamento da hipertensao e diabetes, foi possivel facilitar a compreensao dos

académicos sobre os medicamentos prescritos e suas implicagdes.

Os resultados obtidos na validacdo do conteudo por académicos e pacientes
evidenciaram de maneira satisfatéria a eficacia do manual como uma ferramenta de apoio
na pratica clinica. A crescente confianga dos estudantes ao discutirem as medicagdes com
os pacientes e a melhoria na adesao destes ao tratamento sao reflexos diretos da aplicagao

do conhecimento adquirido.

Ademais, a interagcdo e as respostas recebidas durante a aplicagdo do estudo
reforcam a importancia de iniciativas que promovam a educagao continuada e a atualizacao

dos futuros profissionais de saude.

Por fim, este projeto abre caminho para futuras atualizacoes e expansoées, permitindo
que outros temas relevantes sejam abordados para aprimorar a formagao dos académicos
de medicina e a qualidade do atendimento em saude, sempre com o objetivo de beneficiar

a populacao atendida.

Além disso, o projeto foi desenvolvido em parceria com a Secretaria de Saude do
Municipio, assim, pretende-se dar continuidade implementando esse manual em outras
unidades de saude, onde os estudantes de medicina desenvolvem as praticas de estagio,
com a finalidade de avaliar sua eficacia e impacto em uma populagdo amostral maior, além
de mapear suas fragilidades e potencialidades, e continuamente revisa-lo quanto a sua

aplicabilidade.
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Figura 1 — Manual de pés-consulta de hiperdia para académicos de medicina da USCS-Itapetininga
-
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Fonte: Os autores (2025).
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Figura 2 — Interior do manual: se¢cao de orientagdes gerais ao paciente

UE%S
Orientacoes Gerais
ao Paciente

« Explicar a importancia da adesao ao
tratamento: enfatize que o uso correto
dos medicamentos € essencial para o
controle da pressao arterial e dglicemia,
reduzindo riscos de complicacoes.

« Reforcar a compreensao sobre o uso
dos medicamentos: ofereca explicacoes
claras e simples sobre cada
medicamento, incluindo gquando € como
toma-lo.

« Orientar sobre sinais de alerta:
identifique com o paciente possiveis
efeitos colaterais e os sinais que indicam
a necessidade de buscar ajuda medica.

« Sugerir  um monitoramento regular:
sempre que possivel, aconselhe o
paciente a realizar acompanhamento
regular dos niveis de pressao arterial e
glicemia em casa ou nas visitas ao posto
de saude.

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 3 — Secao dos hipoglicemiantes: insulinas

® U\S%S
Insulinas

Indicacao
Insulinas NPH e Regular : Diabetes mellitus

Tipos:
« N- NPH isofona (neutral Protamine Hagedorn)
+ R- Regular (simples, cristalina)

Efeitos colaterais:

« Hipoglicemia: (fome intensa, suor, frio, pele fria
e umida, fragueza, alteracdes da visao,
nausea, vomito, cefaleia, taquicardia,
palpitacao, vertigem, perda do autocontrole,
sensagao de risco eminente, tremores,
tontura, desmaio, bradicardia, coma).

« Efeitos nos locais de injecao repetida:
lipoatrofia ou lipoipetrofia. Vermelhidao, papula,
coceira e tumefacao nos locais de injecao. Dor
local € maior com a glargina.

« Alergia sistémica e hipersensibiidade: erupcao
cutanea, angiocedema, dispneia, colapso
vascular, hipotensad, sudorese.

« Outros: Hipopotassemia. Perda temporaria da
acomodacao visual.

20

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 4 — Interior do manual: secao de instrugdes da insulina

. U?%S
Insulinas

« Para uma ou duas aplicacoes ao dia, a mesma
area podera ser usada, alternando-se os lados
direito, esquerdo e os quadrantes de aplicacao

Figura 10.  Locais mais apropriados para a injecio de insulina (A).

da ¢io de rodizio seq ial em diferentes
quadrantes da superficie cutanea (B)
o)
AYE
B 3
Vs R

Diagnostico e controle da lipo-hipertrofia (LH)

A lipo-hipertrofia (LH) € o termo meédico que se
refere a nodulos sob a pele causados pelo
acumulo de gordura extra nos locais mais
utiizados para as injecdes subcutaneas de
insulina. Pode ser desagradavel, ligeiramente
dolorosa e pode alterar o tempo ou a integridade
de acao da insulina. A LH mede cerca de alguns
centimetros de diametro, apresentando forma
arredondada e um pouco mais firme do que a
gordura subcutanea comum.

Os principais fatores de risco para o
desenvolvimento da LH sao: duracao do tempo de
uso da insulina, frequéncia do rodizio nos pontos
de aplicacao e frequéncia com que a agulha e
reutiizada na autoaplicacao. £

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 5 — Interior do manual: se¢ao de instrugées gerais sobre o manejo dos medicamentos

. U?%S
Insulinas

Armazenamento e transporte
Conservacao da Insulina

Apresentacho da insutina Temperatura Validade

2 4 3 anos a partir da data

Insulina lacrada Sob refrigerachio. entre 2 ¢ 8°C <
de fabricacho
Insulina em uso . 4 a 8 somanas apos a data
" Sob refrigeracio. entre 2 e B8°(
Frasco 73y de abertura @ O NICO de
- Temperatura ambiente até 307
Caneta gescartavel em uso uso

4 a 8 somanas ag
Insulina em uso

Caneta recamegavel contendo refil

Temperatura ambiente até 20°C de abertura e o i

uso

Fonte: Adaptada de Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2019-2020

« Registrar a data de abertura no frasco

« Quando armazenada em temperatura ambiente
(evite exposicao ao sol ou lugares com calor ou
frio excessivo

« Quando armazenada em geladeira domestica (2
e 8°C)

- Nbo cokoCar e porta

o G0 Do

24

Fonte: Os autores (2025).
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